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В статье описан новый метод замены эндокардиальных электродов имплантируемых антиаритмических устройств после 
ортотопической трансплантации сердца, позволяющий снизить риск развития местных инфекционных осложнений после удаления 
антиаритмического устройства и осложнений при последующей повторной имплантации.
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В настоящее время проблеме замены антиарит-
мических устройств и деимплантации скомпроме-
тированнных эндокардиальных электродов (ЭЭ) 
уделяется значительное внимание. Это связано и 
с увеличением общего количества имплантаций, 
которое превысило в мире 1 млн, и с увеличени-
ем числа двух- и трехкамерных устройств [2]. Ос-
ложнения замены антиаритмических устройств 
включают инфекцию, повреждение электрода, 
асистолию во время переключения со старого на 
новый генератор и др. [5]. При этом к настоящему 
времени Американским кардиологическим кол-
леджем (АСС) совместно с Американской ассоци-
ацией сердца (АНА) разработаны рекомендации 
по удалению ЭЭ [4].
Подавляющему большинству кандидатов на 
трансплантацию сердца имплантируются анти-
аритмические устройства, чаще всего ресинхрони-
заторы или кардиовертеры-дефибрилляторы [1, 6]. 
Однако при выполнении трансплантации сердца по 
биатриальной методике спустя в среднем три неде-
ли после операции примерно 30–35 % пациентов 
нуждаются в повторной имплантации постоянных 
эндокардиальных систем, в основном в связи с бра-
диаритмиями [4]. Это связано с тем, что при биа-
триальной трансплантации синусовый узел реци-
пиента электрически изолируется от правого пред-
сердия сердца донора швом, соединяющим правые 
предсердия сердец донора и реципиента.
У таких пациентов традиционный подход к уда-
лению и/или замене эндокардиальных электродов 
может быть ассоциирован с ухудшением заживле-
ния послеоперационной раны на фоне иммуносу-
прессивной терапии, проводимой в послеопера-
ционном периоде, и повышением риска развития 
местных инфекционных осложнений, связанных 
с оставлением пустого ложа антиаритмического 
устройства после удаления последнего. К тому же 
это ведет к повышению риска осложнений после-
дующей имплантации нового антиаритмического 
устройства с ЭЭ (кровотечения, артериовенозные 
фистулы, пневмоторакс и пр.) при повторном их 
проведении через измененные ткани подключич-
ной области [7].
В данной статье описан метод замены эндокар-
диальных электродов имплантируемых антиарит-
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мических устройств после ортотопической транс-
плантации сердца, лишенный вышеназванных не-
достатков.
Основным отличием предложенного метода 
является то, что проксимальные сегменты рас-
сеченных ЭЭ и генератор антиаритмического 
устройства оставляют в исходной позиции, а их 
замену или удаление выполняют не ранее чем 
через три недели после трансплантации сердца. 
При этом реимплантацию новой системы стиму-
ляции осуществляют одномоментно с удалением 
проксимальных сегментов ЭЭ и самого антиарит-
мического устройства. Новые эндокардиальные 
электроды проводят по проводникам, вводимым 
через шахту для стилета внутри проксимальных 
сегментов ранее оставленных ЭЭ.
Предлагаемый способ состоит из двух отсрочен-
ных по времени этапов. На первом этапе перед кар-
диоэктомией у реципиента ЭЭ антиаритмического 
устройства поперечно пересекают на уровне устья 
верхней полой вены, разделяя их таким образом на 
дистальные и проксимальные сегменты (рис. 1). 
Сердце реципиента удаляют вместе с дистальными 
сегментами ЭЭ. После этого выполняется транс-
плантация донорского сердца. Проксимальные 
сегменты рассеченных ЭЭ и антиаритмическое 
устройство оставляют на прежнем месте, завершая 
хирургический этап трансплантации (рис. 2). В по-
слеоперационном периоде пациенту проводят кор-
рекцию гемодинамики, назначают иммуносупрес-
сивную терапию и антибиотикотерапию.
Спустя три недели после трансплантации вы-
полняют второй этап. Если при этом необходи-
мости в имплантации нового антиаритмического 
устройства с электродами нет, прежнее антиарит-
мическое устройство удаляют вместе с прокси-
мальными сегментами рассеченных ЭЭ. В случае 
положительного решения вопроса о необходимо-
сти реимплантации новой системы стимуляции 
выполняют удаление антиаритмического устрой-
ства, предварительно отсоединив его от прокси-
мальных сегментов рассеченных ЭЭ.
Последующую имплантацию новых ЭЭ осу-
ществляют с использованием шахт для стилета 
проксимальных сегментов ЭЭ, по которым прово-
дят проводники до места предполагаемой имплан-
тации ЭЭ (рис. 3). Затем проксимальные сегменты 
рассеченных электродов удаляют путем их трак-
ции по проводнику («over-the-wire»), оставляя 
последний в прежней позиции. Далее проводится 
имплантация новых ЭЭ путем их проведения по 
проводникам («over-the-wire») или по интродью-
серам, также предварительно установленным в 
подключичные вены по проводникам (рис. 4, 5).
Рис. 1. Рассечение эндокардиальных электродов:  
1 – антиаритмическое устройство;  
2 – сердце реципиента;  
3 – дистальные сегменты  
рассекаемых электродов;  
4 – проксимальные сегменты  
рассекаемых электродов
Рис. 2. Схема расположения элементов  
антиаритмического устройства  
после имплантации сердца донора:  
1 – антиаритмическое устройство;  
2 – сердце донора;  
3 – проксимальные сегменты  
рассеченных электродов
Рис. 3. Введение проводника (1)  
в шахту для стилета (2)  
проксимального сегмента (3)  
рассеченного эндокардиального электрода  
до правого желудочка (4)  
трансплантированного донорского сердца (5)
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После имплантации электрода с пассивной 
фиксацией интродьюсеры извлекаются путем од-
новременного разрыва и тракции. В том случае, 
когда имплантируется эндокардиальный электрод 
с активной фиксацией, его винтовой наконечник 
выдвигается, после чего проводник извлекается 
из шахты для стилета путем тракции.
Таким образом, интродьюсер и новый эндо-
кардиальный электрод проводят по ранее сфор-
мированному ложу, исключая необходимость в 
повторных катетеризациях подключичной вены 
и проведении интродьюсера и эндокардиального 
электрода через фиброзно измененные и кальци-
нированные ткани подключичной области. Бла-
годаря этому снижается риск местных осложне-
ний. При необходимости в имплантации более 
одного ЭЭ имплантация остальных проводится 
аналогичным способом. В дальнейшем подклю-
чение вновь имплантированных ЭЭ к антиарит-
мическому устройству производится обычным 
способом; генератор антиаритмического устрой-
ства также имплантируется в ранее сформиро-
ванное ложе.
Эффективность и безопасность предложенной 
методики иллюстрируются следующим клиниче-
ским примером.
Пациент П., 45 лет, находился в отделении 
сердечно-сосудистой хирургии с 30.12.2012 г. по 
28.01.2013 г. с терминальной стадией хрониче-
ской сердечной недостаточности на фоне ишеми-
ческой кардиомиопатии. Ранее с целью первичной 
профилактики внезапной сердечной смерти ему 
была выполнена имплантация двухкамерного кар-
диовертера-дефибриллятора с эндокардиальными 
электродами в правом желудочке и правом пред-
сердии.
31.12.2012 г. пациенту выполнена ортотопи-
ческая трансплантация сердца по биатриальной 
методике в условиях искусственного кровообра-
щения и антероградной кристаллоидной кардио-
плегии. Непосредственно перед кардиоэктомией 
выполнено поперечное рассечение эндокарди-
альных электродов ранее имплантированного 
кардиовертера-дефибриллятора на уровне устья 
верхней полой вены с дальнейшим удалени-
ем сердца реципиента вместе с проксимальны-
ми сегментами рассеченных эндокардиальных 
электродов. Затем была выполнена имплантация 
донорского сердца, отключение искусственного 
кровообращения, подшивание к правому пред-
сердию и правому желудочку электродов для 
временной электрокардиостимуляции, сведение 
краев перикарда и послойное ушивание стерно-
томной раны с остеосинтезом грудины и дрени-
рованием перикарда.
В ближайшем послеоперационном периоде от-
мечались явления хронотропной некомпетентно-
сти на фоне синдрома малого сердечного выбро-
са (ударный объем донорского сердца оказался 
в два раза меньше, чем сердца реципиента) при 
относительно нормальной функции естествен-
ного водителя ритма. Снижение минутного объ-
ема кровообращения и сердечного выброса было 
компенсировано работой временной системы 
электрокардиостимуляции на частоте 90–100 им-
пульсов в минуту. На вторые сутки произведено 
удаление дренажей. В течение недели была до-
стигнута адекватная потребностям организма 
насосная функция сердца на фоне спонтанного 
предсердного ритма, в связи с чем электроды для 
временной электрокардиостимуляции были уда-
лены. По окончании второй недели послеопераци-
онного периода стала прогрессировать брадикар-
дия, по поводу которой 21.01.2013 г. выполнена 
одновременная деимплантация кардиовертера-де-
фибриллятора вместе с дистальными сегментами 
рассеченных эндокардиальных электродов и од-
Рис. 4. Установка заменяемого эндокардиального  
электрода (1) по проводнику (2)
Рис. 5. Заменяемый электрод (1), проведенный  
по проводнику (2), и его дистальный полюс (3),  




номоментной имплантацией постоянной системы 
электрокардиостимуляции с эндокардиальными 
электродами в правый желудочек и правое пред-
сердие по предложенному методу.
В послеоперационном периоде осложнений не 
наблюдалось, раны зажили первичным натяжени-
ем, 28.01.2013 г. пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии.
В течение последующего года наблюдения ос-
ложнений, в том числе местных, не зарегистри-
ровано. Дважды проводилась проверка функции 
имплантированной эндокардиальной системы по-
стоянной электрокардиостимуляции, показавшая 
нормальное ее функционирование.
В данном клиническом случае выполнение 
предложенного способа позволило эффективно 
провести замену эндокардиальных электродов 
имплантируемых антиаритмических устройств 
после ортотопической трансплантации сердца по 
биатриальной методике, избежав при этом мест-
ных осложнений.
Наш опыт ортотопических трансплантаций 
сердца составляет девять случаев. В шести из них 
возникла необходимость в реимплантации ис-
кусственного водителя ритма. Описанный метод 
успешно использован у всех шести пациентов, 
при этом ни в одном случае не было отмечено 
местных осложнений после удаления антиарит-
мического устройства с ЭЭ и при последующей 
повторной имплантации.
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